DETSKEM VEKU
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Autor uvadi soubor 1581 déti (17,7 % celkem hospitalizovanych), pfijatych pro traz nebo otravu na détské oddéleni v priibéhu
6 let. Podle MKN slo v 75 % o Urazy kapitoly S, v 17,3 % o poskozeni kapitoly T, v 7,3 % kapitoly F, 0,4 % tvofila SNNU a ALTE/BRUE,
pomér chlapct k dévéatiim byl 60 : 40, vékovy rozsah od novorozencti aZ po dorostence. Zemielo jedno dité v souvislosti se SNNU.
V retrospektivni analyze anamnestickych udajd je hlavni pozornost vénovana subjektivnimu podilu ditéte ¢i pecovatele na zavinéni
Urazu. Z tohoto hlediska 3lo nej¢astéji o nedbalost, nepozornost, neukdznénost, nedostate¢né vybaveni, ignorovani bezpecnostnich
prvkd (33,5 %), Urazy pii sportovnich aktivitach s adekvatnim zajisténim se podilely na 32,1 % souboru. Umysiné sebeposkozeni tvofilo
12,9 % souboru, nestastna nahoda se podilela na 6,1 % Urazd, napadeni, nasili a timyslné poranéni na 5,2 %, SNNU a ALTE/BRUE tvorily
0,4 % prijatych, zaradit neslo 9,7 % uraz(. Vysledky jsou konfrontovany s literaturou predevsim se zaméfenim na moznou prevenci.
Urazy, u nichz Ize po¢itat s preventabilitou (Urazy p¥i regulérnim sportu, SNNU a ALTE/BRUE), pfedstavuji 32,5 % souboru. Podil
obtizné preventabilnich Urazi s vyraznou Ucasti subjektivniho prvku (nedbalost, vyhledavani rizika, sebeposkozeni, imysiné
poranéni) tvofi 51,6 % souboru. Pfipo¢teme-li Urazy vzniklé nestastnou ndhodou (6,1 %) a Urazy, které nelze co do zavinéni
specifikovat (9,7 %), pak tyto Urazy obtizné preventabilni az nepreventabilni predstavuji celkem 67,4 % souboru. Tento fakt
muze byt ¢aste¢nym vysvétlenim nedostatecné Uspésnosti v feseni détské Urazovosti. Vzhledem k tomu, Ze ovlivnéni subjek-
tivniho prvku Urazovosti je nejobtiznéjsim a nejméné ucinnym preventivnim krokem, jde o ndro¢nou vyzvu pro viechny slozky
spolec¢nosti véetné oboru pediatrie.

Kli¢ova slova: Urazy, otravy a nasili u déti, prevence, subjektivni podil na Urazech, preventabilita.

The author reports a cohort of 1,581 children (17,7 % of all the hospitalized) admitted for injury or poisoning to the department
of paediatrics during the course of six years. According to the ICD, 75 % of the cases were chapter S injuries, 17,3 % were chapter
T injuries, 7,3 % chapter F, and 0,4 % involved SUDS and ALTE/BRUE; the ratio of boys to girls was 60 : 40 and the age range was
from neonates to adolescents. One child died as a result of SUDS.

In a retrospective analysis of medical history data, major attention was paid to the subjective involvement of the child or carer
in causation of the injury. In this respect, the factors most commonly involved were negligence, inattention, insubordination,
insufficient equipment, and ignorance of safety features (33,5 %); injuries during sports activities with adequate safety measures
accounted for 32,1 % of the cohort. Intentional self-harm accounted for 12,9 %; unfortunate accidents were involved in 6,1 % of
the injuries; assault, violence, and intentional injury in 5,2 %; and SUDS and ALTE/BRUE accounted for 0,4 % of admissions; 9,7 %
of the injuries could not be classified. The results are compared with the literature, with a particular focus on possible prevention.
Injuries in which preventability is an option (those in regular sports, SUDS, and ALTE/BRUE) represent 32,5 % of the cohort. The
proportion of difficult-to-prevent injuries with a significant involvement of a subjective element (negligence, risk-seeking be-
haviours, self-harm, intentional injury) is 51,6 % of the cohort. If injuries resulting from unfortunate accidents (6,1 %) and those
that cannot be specified in terms of causation (9,7 %) are added, the difficult-to-prevent and/or unpreventable injuries will then
account for 67,4 % of the cohort. This fact may partly explain the lack of success in addressing injury rates among children. As
the effort to influence the subjective element of injury rates is the most difficult and least effective preventive step, it remains a
major challenge for all segments of the society, including the field of paediatrics.

Key words: injuries, poisonings and violence in children, prevention, subjective element of injuries, preventability.
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Urazy jsou vyznamnym faktorem détské
morbidity a nej¢astéjsi pficinou détské mortality.
Jejich struktura se méni vékem a zahrnuje $kalu
od doma osetfenych drobnych Urazd, pres lehka
poranénf osetfend ambulantné, Urazy zavazné,
vyzadujici hospitalizaci az po Urazy smrtelné.
Statistiky détskych Urazd registruji vétsinou
diagndzy, upfesnéné pficinami, pficemz v po-
predi pozornosti jsou Urazy zdvazné a fatalni.
Obecné se mé zato, ze presna analyza urazl
a jejich pficin povede k U¢inné prevenci. Aviak
navzdory veskerym snaham v této oblasti nejsou
vysledky nijak presvédcivé. Doslo sice k poklesu
Urazd smrtelnych, avsak obecné détskych Urazl
pfibyva (1, 2). Nabizi se samozfejmé otdzka, proc¢
tomu tak je, na niz neni snadné odpovédét. Rada
odbornik doporucuje kromé jiného rozsifit zisk
informaci o Urazech o dal3i pohledy (1, 2).

| kdyz hospitalizace déti s Urazy je jen ¢astec-
nou naplni prace pediatrického oddélenf okres-
nfho typu, pokusili jsme se o rozbor blizsich okol-
nosti Uraz(l u déti, hospitalizovanych na nasem
oddélen{ v poslednich 6 letech. V popfedi nasi
pozornosti byly pfedeviim anamnestické Udaje,
tykajici se mechanizmu a blizsich okolnosti Urazu
se snahou o urcenf subjektivniho podilu ditéte
¢i okoli na zavinénf Urazu s tim, zda by nékteré
poznatky mohly prispét k Urazové prevenci.

Z databéze oddélenijsme vybrali viechny pa-
cienty hospitalizované v obdobf 1. 1. 2012 - 31. 12.
2017 s diagndzami kapitol S00-599, TOO-T78, T88,
déle s diagndzami kapitol F10-19 a R95 (MKN-10).
Vynechany jsou Urazy P10-P15, T79-T87 a T90—
T98 pro jinou problematiku prevence. Vedle
zastoupeni pohlavi, vékovych skupin a diagnéz
jsme hodnotili také mechanizmus a blizsi okol-
nosti Urazu. Upfesnéni pficinamiV, W, X a Y (MKN)
se ndm pro détsky vék nezdélo pIné vyhovujici.
S ohledem na zamyslené hodnocenf preventabi-
lity jsme se proto pokusili, s pihlédnutim k anam-
nesticky uddvanému mechanizmu a okolnostem
Urazu, aplikovat na pacienty vlastni $kalu stupné
zavinén( takto:

1. nestastna nahoda, kde zavinéni ditéte Ci
dalsi osoby chybi,

2. nehoda s nevelkym podilem ditéte ¢i
dalsi osoby — prevazné nacvik vyvojovych pohy-
bovych dovednosti, béZné sportovni aktivity, pro-
vazené vzdy urcitym nevelkym rizikem, tj. ndcvik
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sportovnich dovednosti s adekvatnim zajisténim,
vybavenim a dodrzenim pravidel,

3. trazy v dlisledku mirné az stredné ri-
zikového chovani ditéte ¢i okoli — podcenéni
rizik, pfecenéni moznosti, nedostatecné ¢ivadné
technické vybaveni, nedbalost, nedostate¢ny
dohled, nedostatecné sebeovlddani a sebekdzen,
nedostatek predvidavosti, ¢ast tzv. ,soft adrenali-
novych” sportl (napf. motoristické soutéze déti),

4. vlastni zavinéni a umysiné sebeposkoze-
ni (alkohol, drogy, imysIné sebeotraveni, sebepo-
Skozovani, sebevrazedné pokusy), vyhledavani
vysoce rizikovych ,adrenalinovych” aktivit,

5. Urazy umyslné zplsobené jinou osobou
(napaden, nasili, zamérné ublizeni na zdravi, po-
kus o vrazdu),

6.SNNU a ALTE/BRUE,

7.z hlediska zavinéni nezaraditelné trazy.

V uvedeném obdobfibylo na nasem oddéle-
ni hospitalizovano 8933 déti (bez novorozencU),
z toho 1581 s diagndzou Urazu, otravy ¢i nasili
(Tabulka 1), coz ¢ini 17,7 % piijatych. Slo o 970
chlapclia 611 divek (pomér 61,4 : 38,6 %), vékové
rozdéleni uvadi Tabulka 2. Nutno dodat, ze jak
zastoupeni pohlavi, tak véku se zna¢né lisf podle
jednotlivych diagnostickych skupin.

Kombinovanych traz{ bylo 205 (nejvice
v kombinaci S/S — 61 %), zafazeny jsou pod-
le vedouci problematiky, kombinace alkoholu
s poranénim jsou probrany zvIast.

Soucasné bylo v uvedeném obdobi ambu-
lantné vysetfeno ¢i oSetfeno 307 pacientU. Déti
s drobnymi Urazy byly oSetfeny na miste, vetsi
Cast pak byla odeslana kambulantnimu o3etfen{
na odborna oddélenf (nejc¢asté&ji chirurgii a ORL),
mensi ¢ast po zakladnim osetfenf a zajisténi byla
transportovana na specializovana pracovisté
(traumatologie, popaleniny, endoskopie). Tito
pacienti nejsou predmeétem sdélent.

K PREVENTABILITE URAZO A OTR DETSKEM VEKU

Rozdéleni trazd podle diagnostickych

skupin
Pocet pacienti
Diagnosticka absolutni %
skupina
S00-599 1185 75,0
TO0-T88 274 173
F10-F19 15 73
SNNU, ALTE/BRUE | 7 04
Celkem 1581 100,0

Podrobnéjsi rozdéleni podle diagnostickych
skupin a véku je uvedeno v Tabulce 2.

Skupina ,klasickych” S Urazl je nejpocet-
néjsi a tvori ji 1185 déti s pomérem chlapct
a divek 60:40 %. Oproti priméru je zde vyssi
percentudlni zastoupenf predskolakd (16,2 %)
a skolakd (50,3 %). Nejcetnéjsi diagnostickou
podskupinu tvofi poranéni hlavy (56 %), na-
sledovana poranénim lokte a predlokti (13 %),
dale v poradi poranéni krku, bficha a zad, kole-
na a bérce. Casto se kombinuje poranéni hlavy
a krku, pfipadné jesté s poranénim hornich
koncetin.

Misto Urazu se méni podle veéku. V Utlém
veku je nej¢astéjsim mistem Urazu domov, s po-
stupujicim vekem jsou to kolektivni zafizeni,
skoly, sportovni prostory, hfisté, bazény, pfirodni
terény (stromy, skaly), jiné venkovni prostory,
vozovka a silni¢ni dopravni situace. Nejménée
Urazl jsme zaznamenali v kulturnich zafizenich.
Casové rozlozeni vyskytu Urazl jsme nesledovali.

Z hlediska mechanizmu, pficin a okolnosti
Uraz{l je patrna vazba na vek ditéte. Jiz u novo-
rozencl evidujeme (byt vzacné) pady z kocarku,
tasky i ndruce rodicl ¢i sourozencU. Jinak pady
patfi k nejcastéjsim mechanizmdm Urazu obecné,
a to u kojenct z jakékoliv vyssi Urovné, nejcastéji
postele (30 %), ale také z tasky, prebalovaciho

Postizeni podle diagnostickych skupin a véku

Diagnosticka kapitola
Vek s T F SNNU/ALTE Celkem

BRUE pocet %
Novorozenecky 6 2 - 2 10 0,6
Kojenecky 32 20 - 5 57 36
Batoleci 124 73 - - 197 12,5
Predskolnf 192 49 - - 241 15,2
Skolni 596 85 47 - 728 46,0
Dorostovy 235 45 68 - 348 22,0
Celkem 1185 274 15 7 1581 100,0

/ Pediatr. praxi. 2019; 20(1): 12-18 / PEDIATRIE PRO PRAXI




K PREVENTABILITE URAZO A OTRAV V DETSKEM VEKU

stolu (zejména pfi koupani), z nabytku, kocar-
ku, ale také z ndruce rodicl (Castéji otce) pfi hie.
Pady provézeji zacatky chlize, pozdéji béhani, hru
sourozencd, zakopnuti, uklouznuti v koupelné,
Casté jsou pady z ndbytku, zejména z patrovych
posteli. Pro batolata jsou rizikovym mistem pro
pad schody, Zidlicky, dale narazy na roh stolu, za-
valenf ndbytkem, uklouznuti v koupelné, honicka
se sourozencem, ale také pad z naruce rodice.
U predskolnich déti jsou to opét pady ze schodd,
patrovych posteli, honicka se sourozencem, pad
zvysky venku (stromy, zidky, prilezky), uklouznuti
v koupelné, pady a narazy pfi sarikovani a bobo-
vani, objevuiji se jiz dopravni nehody (pad z kola,
srazenfautem) a tonuti. Leh¢i Urazy se pfihodina
trampoliné ¢&i ,skdkacich” hradech. Ve Skole byva
pricinou Urazu pobihani, strkani, srézka pfi honic-
ce se spoluzéaky. Urazy v télocviku byvaji ¢astéjsi
a zavaznejsi mimo dozor ¢i v neorganizované
¢asti hodiny. K dalsim pficindm Uraz( skoldkd patii
sporty — bruslenf letniizimni, lyzovani, pady zkola
(vétdinou s helmou), srézky pfi pohybovych hrach.
Déle je to aktivni i pasivni U¢ast na dopravnich
nehodach, pady ze schodd, stromd, uklouznutf
ubazénu avkoupelné. U dorostu pfibyva dalsich
sportovnich Urazl (fotbal, basketbal, lyzovani,
snowboard, kontaktni sporty), Cetné jsou pady
7 kola (jiz bez helmy) s relativné zavaznymi na-
sledky, chlapci padaji ze skateboardu, pady z koné
jsou vylu¢nou doménou divek. Objevuje se napa-
deni sokem v Idsce a pfi vyfizovani sousedskych
a hospodskych sport.

Sportovni aktivity jsou obecné provazeny
Urazy Casto bez ohledu na vék — od jizdy na od-
razedle, kolobéZce, na kole (s helmou/bez hel-
my), na koleckovych i lednich bruslich, ¢asté jsou
srazky pfi micovych hrach, zejména pfi fotbalu,
méné pfi basketbalu, florbalu, hokeji. Casté jsou
pady na lyzich, snowboardu, skateboardu, pfi
bobovani, pady z houpacky, kolotoce, v 1été uk-
louznuti u bazénu (rizikova je skluzavka a okoli).
Evidujeme nékolik zavaznych padd z vysky (okno,
stfecha, strom, skéla). Relativné ¢astou pficinou
poranéni hlavy u divek je kolaps s padem a po-
ranénim pfi rannim vstavani a navstévé toalety
(mikeni synkopa?) nebo koupelny. Udery micem
¢ijinym sportovnim nacinim jsou relativné ¢asté,
Udery pésti a kopance provazeji nasili a napadent.
Autohavarie mivaji nasledky zavazné, at uz dité
figuruje jako chodec, jezdec na kole, pasazér nebo
aktivni fidi¢. Novinkou jsou Urazy pfi détskych
zavodech (jiz od 8 let véku) na upravenych mo-

tocyklech, ¢tyrkolkach ¢i motokérach. Pokousani
psem je témeér vzdy zplsobeno psem vlastnim
¢ zndmym, se kterym se dité jiz opakované bez
problému kontaktovalo.

Skupinu T Uraz{ tvorii celkem 274 pfijatych
s pomeérem chlapcl a divek 61 : 39 %, vékove jsou
zastoupeni novorozenci 0,7 %, kojenci 74 %, ba-
tolata 26,8 %, predskolaci 18,0 %, skolaci 30,5 %,
dorostenci 16,5 %. Polytraumata v podilu 7 %
predstavuji zavaznéjsi poranénf vice organovych
systémU a vetsinou provazeji dopravni nehody, at
uz s aktivni ¢i pasivni Uasti zranéného, pady z kola,
z vysky, srazky na lyZich, poranéni pfi hospodské
rvacce, ve dvou pfipadech slo o pokus o vrazdu
déti vlastni psychicky nemocnou matkou a jednou
o tyrané dité. Tyto Urazy byly vétsinou feseny ve
spolupraci s traumatologickym centrem.

Nejpocetnéjsi podskupinou T kapitoly jsou
popdleniny a poleptanf (26 %). Postihuji pfevaz-
né starsi kojence, batolata a mladsi predskolaky,
naprostou vetsinu predstavuje opafeni horkou
tekutinou. Mechanismus je ,klasicky” — starsi
kojenci a batolata si pfevrhnou naddobu z vysky
s opafenim obli¢eje, krku, hrudniku a bficha, starsi
déti si vétdinou vyliji horky ndpoj do klina. Méné
Casté je popdleni o horké predméty a kontakt
s piimym ohném. Poskozeni chemikaliemi byla
nastéstf lehciho razu s vyjimkou jednoho zavaz-
ného poleptani jicnu pfipravkem na bazi louhu.
Hypotermie byla zaznamendna u odlozeného
novorozence, nalezeného v parku, a déle u tre-
tiny intoxikovanych alkoholem. Omrzlina rukou
u retardovaného chlapce nesla zndmky zaned-
bdvaného ditéte.

Co do cetnosti druhé misto v této skupiné
Ziskaly otravy Iéky (23,7 %), nasledované otravami
chemikaliemi (21 %), Cetnymi reakcemi po pichnu-
ti hmyzem a kousnuti zmiji. Batolata si v kontaktu
s chemikaliemi (Uklidové prostiedky, dezinfekenf
a disticl prostredky) jesté uhdjila prvenstvi, ale
v lékovych intoxikacich je co do poctu predcila
umysina sebeotraveni divek pubertalniho a post-
pubertdiniho véku, i kdyz zaménu 1ékd jsme za-
znamenalijiz u novorozencd a kojencd. Resili jsme
cizitélesa (12 %) v oku, nosu, hypofaryngu a jicnu
(dusenf pfi podavani1ékd, duseni potravou, bon-
bonem, rybf kosti, kostkou Lega). Casta jsou cizi
télesa v GIT (vruty, Spendliky, hiebiky, ndusnice,
mince, sklenéné stfepy, vanoc¢ni ozdoby, sponky,
knofliky, privésky klicd). Rizikové je poziti baterif,
zejména plochych (zde 2,6 %), vyzaduijici Casto
bezprostfedni endoskopickou extrakci. Vyjimkou
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nejsou ani cizi télesa v genitalu (v pochvé, v urette)
a v rektu. Raritni byla aplikace vtefinového lepidla
do ust, poziti zdbavni pyrotechniky a magnetky
zjogurtu. Rizikovou skupinu ohroZenou otravami
a pozitim ¢i aspiraci cizich téles tvorf déti s tézkou
formou mentalni retardace a autismu.

Mechanizmus poranéni elektrickym prou-
dem se lisi podle véku — batolata se porani pfi
manipulaci s nekrytymi elektrickymi zasuvkami,
starsi déti pfi praci se spotiebici s poskozenymi
kabely nebo pfi pokusu o jejich opravu.

Tonutf jsme zaznamenali v zahradnim jezir-
ku, v fece, v nezajisténém domacim bazénu a pfi
vycviku potdpént.

K mechanickému duseni doslo ndhodné
pfi he, pfi Skrceni v rdmci Sikany a jednou pfi
sebevrazedném pokusu o obésent.

U ustknuti zmijf byla v rovnovaze poranénf
ndhodnd s poranénim pfi manipulaci s hadem.
Pribyva vyraznych lokélnich a zavaznéjsich cel-
kovych reakci po pichnuti véelou, vosou, sr3-
ni ¢i dalsim hmyzem, mirny vzestup vykazujf
i celkové reakce po poziti potravin charakteru
idiosynkrasie.

Otrava CO (2,6 %) vétsinou postihla vice ¢le-
nl rodiny a jako pficina prevazovala neodborna
instalace topnych spotrebicd, otravy houbami
a bobulemi patfily v naSem souboru nastésti
k benignim.

Pro intoxikaci alkoholem bylo pfijato celkem
101 détf (z toho 41 % ve véku 11-15 let). Alkohol
jako primarni noxa byl dGvodem pfijeti 87 déti
(jeden chlapec prijat 3x), s prevahou chlapct
(63 : 38), s obrazem od lehké ebriety az po téz-
kou intoxikaci (v jednom pfipadé byla doc¢asné
nutnd uméla plicni ventilace). Hladina etanolu
v krvi se pohybovala mezi 1,1-3,3 promile, sou-
¢asny vyskyt podchlazeni jsme zjistili u 37 %,
poranéni u 25 % pfijatych. Ve tfech pfipadech
3lo o epileptika, jednou o diabetika, v jednom
pfipadé byl alkohol kombinovan s léky, drazem
elektrickym proudem, soucasné projevy tetanie
byly zaznamenany u Ctyf déti. U 16 détf jsme
soucasné prokézali kontakt s drogou, nejcastéji
marihuanou, devét pacientl vykazovalo zndmky
vyraznéjsf agrese. Jako motivace poZiti alkoho-
lu poslouzilo cokoliv, vétsina déti pila alkohol
s kamarady, prevazovaly destildty. Dorostenci
pozivaji alkohol vétsinou ve skupiné v restau-
racich a obytnych prostorach, mladsi ro¢niky
piji vétsinou venku (opilf ¢asto ponechani na
misté se vsemi riziky). Casto nejasné okolnosti
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vzniku intoxikace, sou¢asné poranénf a dalsf vy-
voj stavu si mnohdy vyzadaly kromé vysetreni
laboratorniho a toxikologického rovnéz ucast
chirurga, neurologa, radiologa (vcetné vysetfeni
CT mozku v nékolika pfipadech).

Intoxikaci samotnou drogou jsme zazname-
nali u dalsich 14 déti (spolu s alkoholem celkem
u 30) ve veéku od 11 do 18 rokd, kde vyrazné
prevazovali chlapci (12 : 2). Nejcasté&ji slo o ka-
nabinoidy, dvakrat o otravu pervitinem a extazi,
jednou lysohlavkou. Témérf polovina intoxiko-
vanych drogou pfichédzi pod jinou diagnézou,
vetsinou jako kolaps s poranénim a poziti drogy
je prokdzéno dodatecné. V mensi mife to plati
i pro poziti alkoholu.

Alkohol (event. s drogou) hral roli v dalsich
35 pripadech, vedenych pod jinou diagnézou.
Ve 25 pffpadech ve skupiné poranéni — pfi rvac-
kach, autohavarii, paddu z kola, ale také pfi Skolni
télesné vychové i pfi vyucovani, v dalsich dvou
piipadech poranéni kojence zpUsobila opild
matka, v jednom pfipadé 14letd divka vyskocila
z okna pfi napadeni agresivnim opilym otcem.
V daldf skupiné Slo o 4 pfipady kombinace otravy
léky s poZitim alkoholu, v jednom pfipadé o po-
péleniny (pad do ohné) v ebrieté. Celkem je tedy
Ucast alkoholu na poranéni ¢i otravé evidovédna
ve 136 pripadech, tj. v 8,6 % viech urazl.

Skupina R je zastoupena 1 piipadem SNNU
U novorozence, umisténého mimo monitor de-
chu, a déle 6 pfipady ALTE/BRUE, zachycenymi
monitorem dechu ¢i matkou s dobrym vyusté-
nim (8lo patrné o drobnou aspiraci ¢i GER).

Anamnesticky zhodnoceny subjektivni podil
na zavinéni Urazu — stupen teoretické preventa-
bility podle kritérii uvedenych v Uvodu nastifiuje
Tabulka 3.

Skupinu 1 tvori predevsim nepfedvidatelné
prirodni faktory (celkové reakce po pichnuti vosou,
veelou, srdnf, ustknutf zmijf), nezavinéné pady, vliv
vad materialu, selhani pomdcek, akutni nezadouct
reakce na potraviny typu idiosynkrazie. Pocetnou
podskupinu zde tvori poranéni epileptikd pfi poru-
e védomli a Urazy pubertalnich divek pfi kolapsu.

Ve skupiné 2 prevazujf vysoko urazy S, vetsi-
nou jako nasledek vyvojovych, sportovnich a vol-
nocasovych aktivit. Sportovni Urazy jsou castéjsi
mimo organizovanou ¢ast skolni télovychovy Ci

pfi neorganizovaném sportu.
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K PREVENTABILITE URAZU A OTRAV V DETSKEM VEKU
Skupiny uraz( podle subjektivni ucasti na zavinéni
Diagnosticka kapitola
Vlastni podil na SNNU/ALTE Celkem
S S T F

zavinéni BRUE poéet %
Nestastna 49 48 - - 97 6,1
nédhoda
Bézné aktivity 500 7 - - 507 321
(sport)
Casteené 387 143 - - 530 335
zavinéni
Sebeposkozeni, 38 53 113 - 204 129
umysl
Nésili, umysiné 76 5 1 - 82 5,72
poranéni
SNNU, ALTE/ - - - 7 7 04
BRUE
Nespecifikovano 135 18 1 - 154 97
Celkem 1185 274 15 7 1581 100

Skupina 3 je ndpini obdobou predchoz, ale
provazi ji nedbalost, neukdznénost, opovrhovani
bezpecnostnimi prvky (helmy, chranice ap.) a ¢asto
i védomé rizikové chovéni. Kromé urazd S pribyva
Uraz( T, zejména u batolat, avsak v celé vékové
skupiné od 1 do 5 let vzdy pfevéznou vinu (pfimou
¢i nepifmou) nesou rodice.

Skupina 4 rizikové prvky pfimo vyhledava. Je
to patrné predevsim v diagnostické skupiné T, kde
byly dfive co do vyskytu vedouci intoxikace batolat
vytlaceny imysinym sebeotravenim pubertélnich
a postpubertdlnich divek, sebeposkozovanije v tés-
ném zaveésu, intoxikace alkoholem a drogami jsou
bez konkurence. Skupinu sebevrazednych pokust
tvorf 36 déti a mladistvych s vyraznou pfevahou
divek (31 : 5). Slo o predavkovéni alkoholu a drogy
(v jednom pifpadé navic s inhalaci toluenu), fezna
poranéni, pokus o strangulaci, skok z vysky, v&tsinu
piipadl viak tvorily intoxikace léky (s maximem 7
druh medikament(). Nejmladsi divce bylo 8 let,
vetdina pfijatych viak méla vék mezi 14-18 lety.
Motivaci pokusu byly jak trividni pficiny (hadka
s kamaradkou), citové problémy, tak Sikana ve Sko-
le, sexudIni orientace, zndmost z webovych stranek,
aviak nejcastéji $lo o rozvracené vztahy v rodiné.
Zatimco vétsina pokust méla rysy demonstrativni,
v nékterych pifpadech $lo o jasné volani o pomoc”
az akt zoufalstvi z bezmoci zejména pii fedeni ro-
dinnych problém. Piibyva také dorostenc se za-
vaznymi psychickymi problémy;, kteff vyZzaduji dalsf
psychiatrickou péci. Objevily se viak leh¢f intoxikace
u Ctyfech pubertélnich divek s motivaci jen tak”.

Urazy skupiny 5, zahrnujici Umysina poranéni,
agresi, sikanu a nasili, se v prabéhu let zdaly byt na
vzestupu jak kvantitativné, tak kvalitativné (nardst
poranén( S). Roste agresivita pachateld s cilem

jednoznacné poranit napadeného (vcetné frak-
tur dlouhych kostf, obliceje, lebky, poranéni CNS,
ruptury sleziny). | kdyz pfevaZoval dorostovy vek,
postupneé se tyto nezadouci aktivity objevily i ve
véku skolnfm. U chlapcti $lo o rvacky ¢asto s Ucasti
alkoholu, Skrcenf, tyrani, Sikanu a pokus o vrazdu.
U divek pak o Sikanu, rvacky, napadeni spoluzaky,
spoluzackami, opilym otcem, dale pokus o vrazdu
dvou déti dusevné nemocnou matkou a jednou
utok pepfovym sprejem (do obliceje) pfi feseni
sousedskych spord.

Pro nedostatek informaci a anamnestickych
Udajd témeér 10 % uraz nebylo mozno zaradit
(skupina 7 s pfevahou Urazl S), v¢etné tézsich
dopravnich UrazC a Urazl beze svedkd s poru-

chou védomi a amnézii zranéného.

Urazovost déti pfedstavuje zavazny zdravot-
nii spolecensky problém, jehoz fedeni se kromé
zdravotnictvi vénuje fada dalsich rezort0. | kdyz
se obecné predpoklddd, ze podrobna analyza
objektivnich faktord Urazovosti by mohla vést
k lepsi prevenci, praxe ukazuje, Ze u tak slozitého
multifaktoridlniho jevu to pIné neplati. Navzdory
tomu, ze nékteré statistiky Urazovosti jsou az
detailni (4, 5,6, 7), po deseti letech ukon¢ila svou
¢innost centraini vladni mezirezortni komise
pro prevenci détskych Urazd (4), byla ustavena
traumatologickd centra a mame fadu Spicko-
vych odbornik{ na prevenci détské Urazovosti,
vysledky nejsou adekvatni. Uspéchem je pokles
poctu Umrtf na Urazy, celkovy pocet Urazd viak
roste (1, 2, 26). Problémem pfi feseni mdze byt
ne vzdy dostatecnd koordinace jednotlivych
rezortd, ménici se skladba Uraz{, vznikajici nové
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K PREVENTABILITE URAZO A OTRAV V DETSKEM VEKU

rizikové discipliny,zména metodiky a podminek
vykazovéni a evidence trazd (1).

Samotné zasady prevence Urazl jsou pfi-
tom zndmy (primarni, sekundarni a terciarni),
pricemz pediatrii vlastni je draz kladeny na pri-
marn{ prevenci. Z dal$iho pohledu Ize preven-
tivni opatfeni délit na aktivnf a pasivni, to vse
na Urovni individualni, komunitni ¢i celostatni,
z hlediska pfistupu jde o opatfeni technicka,
organizacni, legislativni a osvétova.

Z pohledu bezpecnosti déti se viak vzdy
predpokladaji 3 pilife prevence — bezpecné
prostiedi, dohled a vychova (zména chovéni)
a bezpecné vyrobky (9). Praktickd efektivita
jednotlivych druht preventivnich opatfent je
viak znacné rozdilnd. Velké statistiky ukazu-
ji, ze v prevenci Uraz{ maji nejvétsi nadéji na
Uc¢innost opatfenf technicka a technologicka
(mechanické zébrany, bariéry, oddélenf tcast-
nikd silni¢niho provozu, omezeni teploty vody
ve vodovodnim fadu, detektory koufe, bezpec-
nostni balenfa uzavery Iékd a chemikalii a jejich
Uschova, bezpecné materidly pro obleceni,
kryty, pojistky, jistice apod.) (10). Ponékud nizsi
efektivitu maji legislativné regulovana a za-
konem vynutitelna opatfeni (povinné helmy,
bryle, pasy, détské sedacky, omezeni rychlosti,
reflexni prvky, ale také technické kontroly aut,
komind, kotl{, certifikace vyrobkd, bezpec¢nost-
ni normy) (10). Tfeti forma prevence — zdravotni
vychova, apely, ndvody, kampané, poucovani
aplikaci viak nejucinnéjsi konkrétnf technicka,
technologickd a legislativni preventivni opatfe-
ni mohou ve skute¢nosti pokryt jen mensf ¢ast
Uraz(. Nejvétsi ¢ast prevence pak pripada na
nejméné nadéjnou a nejméné efektivni - a jak
se ukazuje i nejobtiznéjsi formu - ovliviiovani
chovéni déti a jejich rodica.

Literatura k détské Urazovosti je rozsahla: od
kazuistik (11, 12, 13), pfes informativni ¢lanky (14,
15, 16, 17, 18), epidemiologické studie (2, 19, 20,
21),aZ po zpracovani mensich ¢i vétsich soubord
(5,7,10, 22, 23, 24). Srovnavani nasich vysledkd
s literaturou je nesnadné pro rozdily v metodi-
ce, kterd ma v naSem pfipadé podobu analyzy
anamnestickych udajt okolnosti vzniku Urazu
s dlirazem na subjektivni Ucast poranéného i
jeho opatrovatel(i na zavinéni. Jde o pfistup méné
obvykly a popravdé fe¢eno i mélo exaktni, ale vy-
sledky nepovazujeme za bezcenné. Pfinejmensim

naznacujf tendenci narUstajici Ucasti subjektivnich

a volnich faktor na vzniku samotnych Urazg,
zapocatou jiz pred 10-15 lety (19).

Nabizi se otdzka, pro¢ navzdory preventivnim
snahdm a aktivitdm Urazl pfibyva? Nékteré ob-
jektivni priciny vyssi Urazovosti déti jsou zndmy.
Jsou to pfedevsim vyvojové pfedpoklady (18, 19),
mensi fyzickd zdatnost a obratnost déti pfi vyssi
pohybové aktivité, horsi orientace v dopravé dana
vyskou, hor$im odhadem, mensi zkusenosti (18,
25, 26). Vékove rizikovym obdobim je nejen vék
do 6 let, ale také vek kolem pubertaini akcelerace
(2, 19). Organizovana télesna vychova a sport se
sice podileji na Urazech témér 1/3, ale soucasné
se jevi jako preventabilné nejnadéjnéjsi. Vzhledem
k organizovanosti nejlépe pfijimaji pravidla, bez-
pecnostni prvky, omezeni, pomdcky apod. Vyskyt
znacné ¢asti téchto Urazl povazujeme za ,dan
pro budoucnost”, kdy nacvik pohybovych do-
vednosti, obratnosti a zlepSeni koordinace pfi-
spivaji k omezeni Urazl v budoucnu. Naopak
u déti neobratnych a méné fyzicky zdatnych,
vyhybajicich se sportu, se rizika Uraz( pfesouvaji
i do pozdéjsiho véku (18). Na tom se podili také
narlst obezity (19, 25, 26) pfi pasivnim traveni
volného ¢asu i nedostate¢ném zdjmu o spor-
tovni aktivity, coz je potencovano i sou¢asnou
preferenci vykonnostniho sportu pred rekreacni
télovychovou. Roste pocet dopravnich prostfed-
k{, dostupnost sportovniho nafadi i vybaven,
soucasné se k ndm viak dostdvaji také vyrobky
ze statl s nedostate¢nou bezpecnostni certifi-
kaci. Vyrobci 1ékll ve zna¢né mite ustoupili od
bezpecnostnich uzaverd Iékovych baleni, totéz
Ize pozorovat u chemikalif. My sami registrujeme
znacné mnozstvi Ucinnych Iékd v domécnostech
(zejména z pera alergolog, psychiatrd a kardiolo-
gu), alkohol i drogy jsou u nds snadno dostupné.
Na druhé strané nutno pfiznat opacné plsobici
faktory jako jsou lepsi technicky stav vozidel, lepsi
dostupnost bezpecnostnich prvkd a ochrannych
pomucek, vyssi kvalita vyrobkl obecné, Ucelnéj-
$f feSeni dopravy, postupné zlep3ovani kvality
a bezpelnosti détskych hfist apod.

O pficindch podilu subjektivniho prvku na
Urazech mdzeme jen teoretizovat. Jde o analo-
gii postoje k medicinské prevenci obecné (27).
Pribyva jak Urazli z nedbalosti a lehkomyslnosti,
tak i zddvodU aktivniho vyhledavani rizika, kdy
si aktéfi ¢asto ,0 Uraz pfimo koledu;ji”. Pfi¢inou
mUze byt pocit neomezené svobody, pohrdani
konvencemi a pravidly, odmi{tani bezpe¢nost-
nich prvkd, ignorovani zasad bezpecnosti, a to
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nejen détmi, ale mnohdy i rodi¢i. Casty je nedo-
state¢ny dohled nad détmi obecné (v silni¢nim
provozuy, v terénu, pfi navstévach). Objevujf se
nové aktivity, provazené rliznym rizikem urazd.
Rizikové vsak mUze byt i relativné bezpecné
nafadyi, je-li pouzivano nevhodné (trampolina).
Motoristicky zaujati rodi¢e pofadajf pro své déti
soutéze na specidlné upravenych motocyklech
Ci ctyrkolkdch, kde se oviem urazy nelidi od Ura-
70 dospeélych. V rozporu se zdravym rozumem
jsou na patrové postele s nizkou zabranou ¢asto
umistovana jiz batolata, ale také epileptici ¢i déti
instabilni. Existujf rodice hyperprotektivni, ale
také rodice, kterym jakoby chybély jiz od détstvi
vstépované limity a mantinely bezpecného jed-
nanfa chovanfivychova k prevenci Urazd, coz se
jesté akcentuje u jejich déti. Dnesni generaci ro-
dicd i déti ¢asto chybf predvidavost, rozvaznost,
odpovédnost, opatrnost, naopak na vzestupu
je sklon k rizikovému chovani a mnohdy lehko-
myslnost a odvaha nedmeérna situaci. Soucasna
doba adoruje risk a hazard, takZze nékteré kraj-
né rizikové aktivity (bungee jumping, zorbing,
downbhill, parkour city ap.), které by byly dfive
povazovany za znamku mentainiho deficitu,
maji dnes téméf punc spolecensky uznavanych
,adrenalinovych zazitkd".

Na trend narlstu vyskytu zdmérnych Urazl
(zejména sebevrazd, sebeposkozeni a otrav) upo-
zorMovala literatura jiz pred fadou let (18). U nés lo
zpocatku predevsim o otravy Iéky u pubertalnich
divek (21, 28, 29), my ted tento trend nachdzime
také u ostatnich druh( Urazd. Téméf tretinu Urazd
v nasem souboru predstavujf ty, jejichz pficinou
je nedbalost, lehkomysinost, nedodrzovani regul
a predpist, nedostatek predvidavosti, opovrhovani
bezpecnostnimi prvky i vyhledavan( rizika, coz se
ukazuje jako nebezpecny rys chovani déti a mladis-
tvych soucasnosti. Skupiny 3 a4 (Tabulka 3) odrazi
meénici se charakter doby s prosazovanim neo-
mezené svobody, neochoté se podfidit omezeni
aregulimatouhu po ,adrenalinovych” zazitcich.Na
postupu je i nasili (skupina 5) s nardstajici brutalitou,
nastésti dosud bez strelnych zbrani. V Urazovosti
rizikové skupiny dorostencl se objevuji navic dva
nové rysy. Sklon k riskantnimu chovéni a agresi
zejména v dopravé (26), ktery mdze byt u nékte-
rych dospivajicich podminén nedostatecnym vy-
plavovanim kortisolu vlivem stresu (30), takze jim
chybi fyziologickd ,brzda" chovani v extrémnich
rizikovych situacich. Na druhé strané narlsté pocet
sebeposkozenf a sebevrazednych pokust zejména
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u generace mladych s nizkou toleranci ke stresu
a frustraci z banalni zatéze (20, 21).

Ve vyskytu intoxikaci alkoholem jsme nad
celostatnim préimérem (31), zatimco zastoupen(
drog v méstskych aglomeracich bude jisté mno-
hem vys3i. Prevence intoxikaci alkoholem se jevi
jako problematickd. Dostupnost alkoholu je u nas
snadnd, motivace ke konzumaci jakékoliv, evidence
bezzuba, sankce zfidkavé. Nenf dofeseno anilege
artis pfijimani opilych déti k hospitalizaci. Kabicek
uvadi Urazy u 8,7 % opilych (31), v nasi sestavé je to
25 %.Na druhé strané nutno pfiznat, Ze v naprosté
vetsiné pifpadl jde u déti o ndpodobu, nezkuse-
nost a podcenéni Ucinku alkoholu. Také kultura
pozivani alkoholu nema u nas (s vyjimkou jizn{
Moravy) zadnou tradici. Lze oviem pochybovat
o tom, ze budovani détského hristé témér u kazdé
druhé hospody je tim perspektivnim feSenim.

Retrospektivni analyza anamnestickych Udajd
ukazuje netiplnost nasich zdznamd. Lékafi nejsou
pfi odebirdni anamnézy dostatecné ,investiga-
tivni’, kdyZ vénuiji (logicky) vice pozornosti stavu
pacienta nez okolnostem Urazu ¢i otézce zavinéni
(2,7).Na druhé strané je tfeba brat v Uvahu, Ze stars{
Skolaci a dorostenci ¢asto Udaje zamérné zamlcujf
¢i zkresluji. Mdme rovnéz obavy, ze nizky pocet
tyranych a poskozovanych détf, obéti Sikany a sexu-
alnfho zneuzivaniv nasf sestavé nemusi odpovidat
realité (22). 1 pres ¢etné podrobné analyzy z(istava
jesté fada aspektl Urazovosti opomijend (nedpliné
rodiny, nedostatec¢ny dohled, chudoba) (6).

Ve vyvoji Urazovosti vidime z pohledu ¢asu
a empirie trendy pozitivnii negativni. Mezi pozi-
tivni Ize pocitat prfedevsim snizeni poctu smrtel-
nych a zdvaznych Urazl a jejich trvalych nasledkd.

Vitdme dnes jiz témér zazité okamzité
chlazenf popélenin doma, pokles otrav |é-
ky u batolat, vétsi aktivitu posddek RZP pfi
intoxikacich, kvalitnf sluzby Toxikologického
informacniho strediska, existenci traumato-
logickych center v¢etné moznosti konzultace
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snimkd elektronickou cestou, technologicka
vylepseni obecnég, kvalitni naslednou pé-
¢i, zlepseni kvality a bezpecnosti détskych
hfist atd. Mezi negativni pak patfi alarmuji-
ci mnozstvi 1€k v doméacnostech, ¢astecné
ustoupeni farmaceutickych firem od bezpec-
nostnich balenfa zejména nizkd Uroven zdra-
votniho uvédomeéni rodi¢l v oblasti prevence
UrazQ veetné narlstu subjektivniho podilu
rodi¢d i déti na zavinéni Urazd.

Déti s Urazy tvoii nezanedbatelnou ¢ast hos-
pitalizovanych na détském oddéleni nemocnice.
| kdyZ nejde o Urazy fatalni, jde o stavy relativné
¢asté, mnohdy zavazné, provazené bolesti a dis-
komfortem s moznymi nasledky. Casto jsou nutné
zatézujici vykony a vysetfeni, z hlediska ekonomi-
ky hospitalizace jde mnohdy o pobyty nakladné.
Z hlediska véku je rizikové celé détstvi, a tojiz od
novorozeneckého véku (8,9, 17).V prvnich letech
majf vétsinu Urazl na svédomi rodice, ve Skolnim
véku pfibyva uUrazd sportovnich a dopravnich,
v dorostovém véku nastupuji zavazné Urazy veet-
né sebevrazd.

Zatimco v mnoha smérech se ukazuje sna-
ha spole¢nosti redukovat objektivni rizikové
faktory prostredi, sklon k rizikovému chovani
se jevi spise na vzestupu jak u rodicd, tak déti.
To se odrazi ve vysokém podilu Urazl s Ucas-
tf subjektivniho prvku (rodict i déti) — urazl
nedbalostnich, samozavinénych, imysinych
a nasilnych, tedy obtizné preventabilnich, které
v nasi sestave tvofi 51,7 %. Pfipocteme-li k tomu
Urazy vzniklé nestastnou ndhodou a Urazy bez
specifikovaného mechanizmu, dostaneme se
na podil 674 % Uraz{ obtizné preventabilnich
¢i nepreventabilnich. To maze byt ¢aste¢nym
vysvétlenim mensi Uspésnosti snah o prevenci
Urazd a soucasné to nepfispiva k optimistickému
vyhledu do budoucna.
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Prevenci Ize hledat v bezpecném prostredi
(domov, skola, sportovni aredly, hfisté), dohledu
a vychové (rodicd i déti) a bezpec¢nych vyrob-
cich (9, 32), pficemz prevence by méla byt mul-
tidisciplinarni a koordinovana (10). Nutno vsak
pfiznat, Ze pediatrie tak mdze Cinit prevazné ne-
pifmym ovlivirovénim rodicd, coz se ukazuje jako
malo efektivni. V tomto smyslu zkusené autorky
zpracovaly uceleny manual pro rodice i pediatry
(ktery by si zaslouzil Sirsi publicitu), upozoriujici
na stovku mist, situaci a aktivit, rizikovych z hle-
diska Urazd (8) od novorozeneckého az po do-
rostovy vék (8, 9, 17, 32). PfestoZe pfi kontaktech
s détmiirodici pediatfijiz v predstihu upozornuji
na obecna i vyvojové aktudlni Urazova rizika,
zejména ve vsech uzlovych okamZicich vyvoje
ditéte, i tak mnohdy vidime, ze motoricky vyvoj
ditéte byvé o krok napfed pred bdélosti rodicl
(9,17,18, 25, 32).

Méme zato, ze kromé téchto vlastnich pre-
ventivnich snah by pediatrie méla nadéle propa-
govat sport a posilovani télesné a sportovni zdat-
nosti détf i za cenu ,pfirozenych” draz{ (skupina
2), spolu se zvySovanim bezpecnosti sportovniho
prostfediivybaveni (skupina 3) jako nejnad&jnéjsi
preventivni opatieni, které sou¢asné s nacvikem
pohybovych dovednosti a zlepSeni koordina-
ce mUZe pfispét k omezeni Urazd v budoucnu.
S ohledem na zfetelnou Ucast subjektivni slozky
(rodica i déti) vsak boj s détskou Urazovosti bude
i nadale obtiZzny a nelze ho zcela vyhrat, pfesto
0 to nelze prestat usilovat.

PouZzité zkratky: MKN — mezindrodni klasi-
fikace nemoci, ALTE — Apparent Life Threatening
Event (uddlost zddnlivé ohrozujici Zivot), BRUE —
Brief Resolved Unexplained Event, SNNU - syn-
drom ndhlého a neocekdvaného umrti, CO - kys-
licnik uhelnaty, GER — gastroezofagedlni reflux,
RZP - rychld zdravotnickd pomoc, GIT - gastro-
intestindlIni trakt
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